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1. INTRODUCAO

O cancer de mama é um fendbmeno de saude publica global, sendo o tipo de
cancer mais diagnosticado entre mulheres e a principal causa de mortalidade por
neoplasias nessa populacdo (BRAY et al., 2024). No Brasil, estimativas recentes
indicam que aproximadamente 73.610 novos casos serdo registrados durante cada
ano do triénio entre 2023 e 2025 (INCA, 2023).

Apesar dos avanc¢os no diagnostico e nas terapias oncologicas para o cancer
de mama (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e hormonioterapia),
muitas sobreviventes enfrentam complicacbes que afetam negativamente sua
gualidade de vida, destacando-se sintomas de ansiedade e depresséo, dor cronica
e comprometimentos cognitivos (LANGE et al., 2019). Diante disso, cresce o
interesse por intervencdes nao farmacoldgicas que possam atenuar os efeitos do
tratamento. Nesse sentido, estudos ja constataram que a pratica de atividade fisica
€ uma ferramenta benéfica (SALERNO et al., 2021; SILVA, 2022).

Todavia, as evidéncias que confirmam que a atividade fisica esta associada a
funcao cognitiva, sintomas de ansiedade, depresséao e dor relacionados ao cancer
ainda sao limitadas, especialmente em mulheres sedentarias apds o término do
tratamento (REN et al., 2022). Nesse contexto, o objetivo primario do presente
estudo é determinar a associacdo entre o nivel de atividade fisica e os desfechos
de funcdo cognitiva, sintomas de ansiedade, depressao e percepcao de dor em
mulheres sedentarias sobreviventes do cancer de mama. Além disso,
secundariamente busca-se verificar a associacao entre a funcdo cognitiva e os
sintomas de ansiedade e depressdo, bem como entre a funcdo cognitiva e a
percepcao de dor nessa populacao.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como observacional correlacional. A
amostra do presente estudo foi por conveniéncia, em que foram analisados os
dados de 17 mulheres sobreviventes do cancer de mama sedentarias que
participaram da 12 e 22 onda de um ensaio clinico randomizado (WaterMama).
Nesse estudo, foram incluidas mulheres que apresentaram idade igual ou superior
a 18 anos, que tinham sido diagnosticadas com cancer de mama nos estagios I-lll,
concluido o tratamento primario para o cancer de mama (cirurgia, guimioterapia
e/ou radioterapia), hd no maximo 24 meses prévios a coleta de dados, entretanto,
poderiam estar em tratamento hormonal.

Os niveis de atividade fisica das participantes foram medidos por meio do
Godin-Shephard Leisure-Time Physical Activity Questionnaire, em sua versao
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traduzida e validada para o portugués (SAO-JOAO et al., 2013). As participantes
reportaram o numero de vezes por semana que praticavam atividades fisicas
vigorosas, moderadas e leves por um periodo superior a 15 minutos.

A funcgéo cognitiva percebida foi medida através do questionario Functional
Assessment of Cancer Therapy — Cognitive Function — 36 Version 3 (FACT-Cog-
v3). Este instrumento é composto por 37 itens, organizados em quatro secoes:
déficits cognitivos percebidos, comentarios de outras pessoas, habilidades
cognitivas percebidas e impacto na qualidade de vida (WAGNER et al., 2009). Cada
item do FACT-Cog-v3 possui cinco op¢des de resposta: nem um pouco = 0, um
pouco = 1, mais ou menos = 2, muito = 3 e muitissimo = 4.

Os sintomas depressivos e de ansiedade foram medidos através do Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS). O HADS foi validado para a populagéao
brasileira (BOTEGA et al., 1995). E um instrumento composto por 14 itens, dos
guais sete formam a subescala de ansiedade e os outros sete formam a subescala
de depresséo. Cada item do HADS possui quatro op¢cdes de resposta que variam
entre O e 3.

A verséo reduzida do Brief Pain Inventory (BPI-B), validada no Brasil em
pacientes com cancer (FERREIRA et al., 2011), foi utilizada para caracterizar a
percepcao de dor. Este instrumento € composto por nove itens multidimensionais
(CLEELAND & RYAN, 1994). As respostas (escalas de 0 a 10) correspondem a dor
sentida no momento do questionario e nas ultimas 24h.

Para relacionar o nivel de atividade fisica com os desfechos foi utilizado o
teste de correlacdo de Spearman. Para verificar a associacdo entre a funcao
cognitiva e os sintomas de ansiedade e depressao, bem como entre a funcéo
cognitiva e a percepcao de dor foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson. O
nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi composta por 17 mulheres sobreviventes
do cancer de mama. (idade: 58,53 + 13,26 anos; massa corporal: 70,24 £ 7,57 kg).
Dentre as participantes, 10 (58,8%) foram diagnosticadas com o estadiamento Il do
cancer de mama e 14 (82,4%) estavam utilizando hormonioterapia.

A analise das correlacGes entre o nivel de atividade fisica no dominio do
lazer e os desfechos investigados (i.e., funcdo cognitiva percebida, dor e sintomas
de ansiedade e depressdo) revelou auséncia de associacdes estatisticamente
significativas. Esses resultados estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Nivel de associacéo entre atividade fisica de lazer (AFlazer) e a funcéo
cognitiva (FACT-Cog), sintomas de ansiedade, sintomas de depresséo e dor em
sobreviventes do cancer de mama sedentarias (n=17).

Rho P
AFlazer vs. FACT-Cog 0,033 0,901
AFlazer vs. Sintomas de ansiedade 0,225 0,386
AFlazer vs. Sintomas de depressao 0,210 0,418
AFlazer vs. Dor -0,330 0,196

Abreviacdes: Rho= Coeficiente de correlacdo de Spearman.

Esses achados estéo alinhados com a literatura. O estudo de HARTMAN et
al. (2020) demonstrou que programas estruturados de exercicio fisico foram
capazes de melhorar medidas cognitivas objetivas e subjetivas em sobreviventes
de cancer de mama, sugerindo que a pratica espontanea no lazer pode ser
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insuficiente para gerar tais beneficios. De forma semelhante, EHLERS et al. (2020)
observaram que a fadiga pode mediar negativamente a relagcdo entre atividade
fisica e desempenho cognitivo, o que pode ter contribuido para os resultados do
presente estudo. O estudo de FORSYTHE et al. (2012) demonstrou que a dor
permanece como uma queixa frequente entre sobreviventes de cancer de mama
mesmo 10 anos apods o diagndstico, sendo associada a fatores modificaveis como
o indice de massa corporal (IMC) e a atividade fisica. O estudo de RIBEIRO et al.
(2020) observou-se uma relacéo positiva entre a atividade fisica ocupacional e a
pontuacgédo dos sintomas de ansiedade, uma relacdo negativa da atividade fisica de
lazer/deslocamento com a pontuacdo dos sintomas de depressdo e nenhuma
relacé@o entre exercicio/esporte.

Foram encontradas associagbes significativas entre a fungdo cognitiva
percebida e os sintomas de ansiedade e depresséo, conforme esta representado
na Figura 1. A fung&o cognitiva também foi associada de forma significativa a dor
de sobreviventes do cancer de mama, conforme esta representado na Figura 2.
EDMOND et al. (2021) identificaram que mulheres com dor persistente apos
cirurgia conservadora apresentavam maiores niveis de ansiedade e depressao,
corroborando os achados deste estudo, nos quais piores escores cognitivos foram
associados a maior sofrimento emocional e percepcéo de dor.
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Figura 1. Correlacdo entre a funcdo cognitiva percebida (FACT-Cog) e sintomas de
ansiedade (A) e depresséao (B) em sobreviventes do cancer de mama sedentarias (n=17).

160 r=0,70
0 o p=0,002

120

FACT_Cog (pontos)
8 3 8 8
*
L]
o
.
s
L]
E ]

~
=)

o

Dor (pontos)

Figura 2. Correlacdo entre a funcdo cognitiva percebida (FACT-Cog) e a dor em
sobreviventes do cancer de mama sedentarias (n=17).

4. CONCLUSOES
A atividade fisica no lazer ndo se associou a funcdo cognitiva, sintomas de
ansiedade, depresséo e dor em mulheres sedentarias sobreviventes de cancer de
mama. Entretanto, a funcéo cognitiva apresentou associagdo negativa com 0s
sintomas emocionais e a percep¢do da dor, reforcando sua relevancia na
reabilitacdo dessa populacao.
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